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INTISARI

Sirosis hati merupakan keadaan patologis yang menggambarkan stadium
akhir fibrosis hepatik yang berlangsung progresif ditandai dengan distorsi dari
arsitektur hepar dan pembentukan nodulus regeneratif. Berdasarkan profil
kesehatan DIY tahun 2008, sirosis hati masuk dalam sepuluh besar penyebab
kematian tertinggi di Provinsi DIY dengan prevalensi 1,87% pada urutan
kesembilan. Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
peresepan pasien sirosis hati di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Waluyo.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan secara retrospektif.
Sampel dalam penelitian ini adalah sampel jenuh, yaitu semua anggota dari populasi
data rekam medik pasien yang didiagnosis sirosis hati di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Panti Waluyo, dijadikan sebagai sampel dengan tetap memperhatikan
kriteria inklusi dan eksklusi yaitu pasien sirosis hati dari poliklinik internis
dengan atau tanpa komplikasi, memiliki data jelas, lengkap dan pada data rekam
mediknya minimal memuat data nama, umur, jenis kelamin, diagnosa, terapi dan
tanpa komplikasi HIV dan onkologi, yaitu sebanyak 61 lembar rekam medik.
Berdasarkan hasil penelitian selama tahun 2019 didapatkan pasien laki-laki
sebanyak 55,74% dan perempuan 44,26%. Penyakit penyerta komplikasi pada
pasien sirosis hati adalah asites sebanyak 39,34%, hipertensi porta sebanyak
19,67%, varises esofagus 11,48%, ensefalopati hati 3,28%. Pasien mendapat terapi
obat tunggal yaitu propranolol dan spironolactone masing-masing sebanyak 1,64%,
dan mendapat terapi kombinasi kombinasi 2 obat paling banyak yaitu propranolol
+ curcuma sebanyak 19,67%, dan mendapat kombinasi lebih dari 2 obat paling
banyak yaitu propranolol + spironolactone + curcuma sebanyak
11,47%.

Kata kunci :Sirosis Hati, gambaran peresepan, RS Panti Waluyo
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ABSTRACT

Liver cirrhosis is a pathological condition that describes the end-stage
progressive hepatic fibrosis characterized by distortion of the liver architecture
and the formation of regenerative nodules. Based on the DIY healthprofile in
2008, liver cirrhosis was among the top ten causes of death in DIY Province with
a prevalence Of 1,87% in the ninth place. The purpose of this study was to
determine the picture of prescribing liver cirrhosis patients in the Outpatient
Installation of Panti Waluyo Hospital. This research is a descriptive study conducted
retrospectively. The sample in this study was a saturated sample, that is all members
of the population medical record data of patients diagnosed with liver cirrhosis in
the Outpatient Installation of Panti Waluyo Hospital, used as a sample with due
regard to the inclusion and exclusion criteria, namely liver cirrhosis patients from
internal polyclinics with or without complications, have clear,complete data and
the medical record data at least contains data on name, age, gender, diagnosis,
therapy and without complications of HIV and Oncology, as many as 61 sheets of
medical records. Based on the results of research during
2019 it was found that male patients were 55,74% and women 44,26%.
Complicating comorbidities in liver cirrhosis patients were ascites 39,34%, portal
hypertension 19,67%, esophageal varices 11,48%, liver encephalopathy 3,28%.
Patients received single drug therapy namely propranolol and spironolactone as
much as 1,64%, and received the most combinations of 2 drug combinations,
namely propranolol-curcuma as much as 19,67%, and received a combination of
more than 2 drugs at most, namely propranolol-spironolactone-curcuma as much
as 11,47%

Keywords: Cirrhosis of the liver , prescribing picture, Panti Waluyo Hospital
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sirosis hati merupakan keadaan patologis yang menggambarkan stadium
akhir fibrosis hepatik yang berlangsung progresif ditandai dengan distorsi
dari arsitektur hepar dan pembentukan nodulus regeneratif. Gambaran ini terjadi
akibat nekrosis hepatoselular. Sirosis dapat dijumpai di seluruh negara
termasuk Indonesia dengan kejadian yang berbeda-beda di tiap negara.
Keseluruhan insiden sirosis di Amerika diperkirakan 360 per 100.000 penduduk.
Berdasarkan data dari WHO tahun 2004 sirosis menempati urutan kedelapan
belas penyebab kematian dengan jumlah kematian 800.000 kasus dengan
prevalensi 1,3% (Nurdjanah, 2007; Patasik dkk.,2015).

Angka kematian akibat sirosis hati masih tergolong tinggi di Indonesia.
Berdasarkan profil kesehatan DIY tahun 2008, sirosis hati masuk dalam sepuluh
besar penyebab kematian tertinggi di Provinsi DIY dengan prevalensi
1,87% pada urutan kesembilan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Karina di RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2007 terdapat 637 pasien
sirosis hati dengan angka kematian 9,7%. Kebanyakan pasien sirosis
meninggal pada dekade keempat atau kelima kehidupan (Patasik dkk., 2015).

Sirosis hati banyak dihubungkan dengan infeksi virus hepatitis B dan
C. Menurut laporan sebuah rumah sakit umum pemerintah di Indonesia, rata-

rata prevalensi sirosis hati adalah 3,5% dari seluruh pasien yang dirawat di



Bangsal Penyakit Dalam. Di Indonesia sirosis hati dengan komplikasinya
merupakan suatu masalah kesehatan yang masih sulit diatasi (Farida dkk.,
2014).

Penyakit sirosis hati jika tidak dikelola dengan baik dapat
mengakibatkan terjadinya berbagai penyakit komplikasi. Komplikasi yang
terjadi pada sirosis hati akan meningkatkan risiko kematian dan angka kesakitan
pasien, komplikasi yang dapat terjadi adalah perdarahan saluran cerna, asites,
sindrom hepatorenal, enselofati hepatik, peritonitis bakterial spontan dan
karsinoma hepatoselular (Lovena dkk., 2017).

Penderita sirosis hati di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta
berdasarkan data instalasi rekam medis pada periode Januari 2018-Desember
2018 mencapai 38 jiwa, pada periode Januari 2019-Juli 2019 sudah mencapai
48 jiwa di antaranya mengalami komplikasi dan tidak menutup kemungkinan
jumlah tersebut akan meningkat pada tahun mendatang. Penderita sirosis hati ini
memerlukan pelayanan dan pengobatan yang baik dari rumah sakit dengan
melakukan penyesuaian formularium ketersediaan obat bagi penderita sirosis
hati.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, perlu dilakukan
penelitian dengan tujuan untuk mengetahui gambaran peresepan pada pasien
sirosis hati di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta.
Hasil akhir dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan terkait

ketersediaan obat, penggunaan obat yang diharapkan dapat memberikan



kontribusi pada pembuatan formularium rumah sakit, dan tentang gambaran

peresepan pada pasien sirosis hati di instalasi rawat jalan rumah sakit.

B. Rumusan Masalah

l.

Bagaimana karakteristik pasien sirosis hati di Instalasi Rawat Jalan Rumah
Sakit Panti Waluyo Surakarta pada tahun 2019?
Bagaimana gambaran peresepan sirosis hati di Instalasi Rawat Jalan

Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta pada tahun 2019?

C. Tujuan Penelitian

1.

Mengetahui karakteristik pasien sirosis hati di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta pada tahun 2019.
Mengetahui gambaran peresepan sirosis hati di Instalasi Rawat Jalan

Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta pada tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada berbagai

pihak :

1.

Bagi rumabh sakit dan profesi kesehatan lain
Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang gambaran peresepan
sirosis hati di Rumah Sakit Panti Waluyo sehingga dapat memberikan

pelayanan yang lebih baik dan memuaskan.



2. Bagi akademik
Sebagai sumber informasi dan referensi penelitian selanjutnya tentang
gambaran peresepan sirosis hati yang ada di Rumah Sakit Panti Waluyo

Surakarta pada khususnya dan rumah sakit lain pada umumnya.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental, yaitu penelitian yang
berdasarkan pada data-data yang sudah ada tanpa melakukan perlakuan terhadap
subyek uji dengan rancangan analisis secara deskriptif (Notoatmodjo, 2002).
Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif (data yang sudah ada), yaitu
pengumpulan data dengan cara melakukan penelusuran catatan rekam medik yang
diberikan pada pasien di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Waluyo

Surakarta.

B. Tempat dan Waktu
1. Tempat
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta.
2. Waktu
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan November 2019 sampai dengan

Januari 2020.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian dari suatu

penelitian (Notoatmodjo, 2002). Populasi penelitian ini adalah data rekam
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medik pasien rawat jalan sirosis hati yang tercatat pada lembar rekam

medik di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Waluyo pada tahun

2019.

. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang diteliti diambil dengan

kriteria tertentu dan dapat mewakili atau bersifat representative

(Notoatmodjo, 2002). Sampel yang digunakan adalah sebagian dari populasi

yang memenubhi kriteria inklusi.

Kiriteria inklusi:

a. Pasien sirosis hati dengan atau tanpa komplikasi di Instalasi Rawat
Jalan Rumah Sakit Panti Waluyo pada periode Januari 2019—
Desember 2019.

b. Pasien sirosis hati yang memiliki data jelas, lengkap dan pada rekam
mediknya minimal memuat data nama, umur, jenis kelamin, diagnosa,
terapi (nama obat, kekuatan dan dosis pengobatan).

c. Pasien sirosis hati dari poliklinik internis rumah sakit Panti Waluyo
Surakarta.

Kriteria eksklusi:

a. Pasien sirosis hati dengan komplikasi HIV dan onkologi.
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Besar Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah sampel jenuh, yaitu semua anggota
dari populasi data rekam medik pasien yang didiagnosa sirosis hati di
Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Waluyo, dijadikan sebagai
sampel dengan tetap memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Istilah lain
sampel jenuh adalah sensus, dimana semua anggota populasi dijadikan

sampel (Sugiyono, 2015).

D. Definisi Operasional

1.

Sirosis hati adalah kasus sirosis hati pada pasien di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Panti Waluyo tahun 2019.

Pasien sirosis hati adalah pasien umum maupun peserta BPJS, pasien baru
maupun lama yang didiagnosis sirosis hati oleh dokter yang memeriksa
dan tertulis di berkas rekam medik pasien Rumah Sakit Panti Waluyo
Surakarta.

Pasien rawat jalan adalah pasien yang terdiagnosis sirosis hati dengan atau
tanpa penyakit penyerta yang menjalani rawat jalan di Poliklinik Rumah
Sakit Panti Waluyo tahun 2019.

Gambaran peresepan adalah gambaran penggunaan obat tunggal maupun
kombinasi yang diresepkan dan diindikasikan untuk kondisi sirosis hati di
instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta dengan data

kunjungan terakhir.
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5. Penyakit penyerta adalah penyakit yang menyertai penyakit sirosis hati
sebagai komplikasi yaitu asites, hipertensi porta, ensefalopati hati, varises
esofagus, peritonitis bakterial spontan, sindrom hepatorenal, dan diabetes
melitus.

E. Jalannya Penelitian

Pasien Sirosis Hati

J

Pembacaan Data Rekam Medik
Pasien Sirosis Hati ( Januari 2019-Desember 2019)

J

Pengamatan Karakteristis Pasien
Sirosis Hati

J

Pengamatan Gambaran Pengobatan
Sirosis Hati

J

Analisis Data

J

Pengambilan Kesimpulan

Gambar 1. Jalannya penelitian
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F. CaraKerja

1.

Mengajukan surat pengantar untuk penelitian di Rumah Sakit Panti

Waluyo kepada Biro Akademik.

. Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Rumah Sakit Panti

Waluyo dengan membawa surat pengantar dari Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Nasional.

Setelah mendapatkan ijin penelitian melakukan survei awal untuk
menentukan populasi dan sampel.

Melakukan penelusuran catatan medik penderita sirosis hati di Rumah

Sakit Panti Waluyo dan mencatat ke dalam lembar pengumpul data.

. Melakukan analisis terhadap data yang diperoleh.

. Membuat kesimpulan berdasarkan analisis data.

G. Analisis Data

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data secara

retrospektif kemudian data dipindahkan ke lembar pengumpulan data penelitian.

Data penelitian yang diperoleh dari rekam medik RS Panti Waluyo Surakarta

periode Januari 2019-Desember 2019 kemudian dianalisis secara deskriptif, yaitu:

1. Karakteristik pasien sirosis hati

Karakteristik pasien sirosis hati dihitung berdasarkan jenis kelamin,

umur, diagnosa (dengan atau tanpa penyakit penyerta) kemudian dianalisis

melalui jJumlah dan persentase dan disajikan dalam bentuk tabel.
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a. Persentase jenis kelamin pasien
Jumlah pasien (menurut jenis kelamin) x 100%

% =
Jumlah semua sampel

b. Persentase umur pasien
_ Jumlah pasien (menurut umur) x 100%

%
’ Jumlah semua sampel

c. Persentase diagnosis pasien dengan penyakit penyerta
o) = Jumlah pasien (dengan penyakitpenyerta) x 100%

Jumlah semua sampel

d. Persentase diagnosis pasien tanpa penyakit penyerta
_ Jumlah pasien (tanpa penyakitpenyerta) 100%

%
° Jumlah semua sampel

2. Gambaran peresepan sirosis hati

Data yang diperoleh digolongkan ke dalam gambaran pengobatan
tunggal dan gambaran pengobatan kombinasi, kemudian dianalisis melalui
jumlah dan persentase dan disajikan dalam bentuk tabel.

a. Persentase penggunaan obat tunggal
o) = Jumlah penggunaan obat tunggal (sesuaigolongan) x 100%

Jumlah semua sampel

b. Persentase penggunaan 2 obat kombinasi
o) = Jumlah penggunaan 2 obat kombinasi
b=

x 100%
Jumlah semua sampel

c. Persentase penggunaan 2 obat kombinasi atau lebih

Jumlah penggunaan 2 obat kombinasi atau lebih
% = x 100%
Jumlah semua sampel
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H. Penelitian Sebelumnya

Tabel 7. Penelitian sebelumnya

Tahun Peneliti Judul Jurnal Hasil
2012 Virgonita dan Pola Penggunaan Obat 1. Persentase
Zulkarnain pada Pasien Sirosis Hati hepatoprotektif

di Instalasi Rawat Inap yang  digunakan
Bangsal Penyakit pasien sebesar
Dalam Rumah Sakit Dr. 37,5%

Sardjito Yogyakarta 2. Persentase

suplemen yang
digunakan pasien
sebesar 62,5%

3. Persentase diet
hati yang
diberikan untuk
pasien sebesar

100%




BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

l.

Karakteristik pasien sirosis hati di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Panti Waluyo pada tahun 2019 paling banyak pada pasien dengan jenis
kelamin laki-laki dengan persentase 55,74%, usia pasien yang paling
banyak adalah usia 18-65 tahun dengan persentase 90,16%. Berdasarkan
diagnosis pasien (dengan atau tanpa penyakit penyerta) lebih didominasi

oleh pasien sirosis hati dengan asites sebanyak 39,34%.

Gambaran peresepan sirosis hati di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Panti Waluyo pada tahun 2019 dengan obat tunggal sebanyak 2 pasien yaitu
golongan B-Blocker (propranolol) dan golongan Diuretik Hemat
Kalium(spironolactone), masing-masing sebanyak 1 pasien (1,64%).
Penggunaan obat sirosis hati dengan dua macam kombinasi sebanyak 12
pasien dengan persentase 19,67% menggunakan kombinasi propranolol
dan curcumin. Kombinasi lebih dari dua macam obat sirosis hati sebanyak
7 pasien dengan persentase 11,47% menggunakan kombinasi propranolol

+ spironolactone + curcuma.

38
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B. Saran

1. Bagi Instansi Rumah Sakit

a. Perlu dilakukan evaluasi terhadap catatan medik yang kurang lengkap
seperti tinggi badan, berat badan, riwayat pengobatan sebelumnya,
sehingga dapat digunakan sebagai informasi dalam analisis kerasionalan

terapi.

b. Perlu dilakukan evaluasi terhadap formularium Rumah Sakit agar

dapat menambahkan formularium internal untuk diagnosis sirosis hati.

2. Bagi peneliti selanjutnya

a. Perlu dilakukan penelitian yang serupa di rumah sakit yang berbeda
sebagai bahan perbandingan terhadap hasil penelitian yang didapatkan,
serta dapat melakukan pengembangan penelitian dengan penambahan

evaluasi rasionalitas.
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